SOLICITUD DEL ACTA DE NACIMIENTO DEL ESTADO DE FLORIDA
( Unicamente para uso del Departamento de Salud/la Oficina de Recaudacion de Impuestos del Condado)

1350 NW 14th Street #101 18680 NW 67th Ave 18255 Homestead Ave

Miami, FL 33125 Hialeah, FL 33015 Miami, FLL 33157

Tel.#305-575-5030 Tel.# 305-628-7227 Tel. #305-278-1046

EN PERSONA Y POR CORREO EN PERSONA SOLAMENTE EN PERSONA SOLAMENTE
HORAS: 8:00 AM to 4:00 PM 8:00 AM to 4:30 PM 8:00 AM to 4:30 PM

Requisito para presentar la solicitud: En caso de presentaciones en nombre propio, del padre, tutor o representante legal, el
soficitante debera completar esta solicitud y proveer una identificacion valida con foto; en caso de una solicitud por correo, debe
incluirse una fotocopia del frente y el dorso de la identificacién valida con foto. Las formas de identificacién aceptables son:
Licencia de conducir, tarjeta de Identificacién del estado, pasaporte y/o tarjeta de identificacion militar. Si el solicitante no
fuera ninguno de los indicados anteriorimente, una persona autorizada deberé completar la Declaracion jurada para emitir el
Certificado de nacimiento, y entregaria junto con esta solicitud.
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INFORMACION DEL SOLICITANTE (adulto que solicita el certlf‘ cado)
Toda persona que en forma voluntaria € Infencionata brinde Informacidn falsa en un certificado, un acta o informe requerido por el
Capitulo 382 de las Leyes de Florida, o en cualquier soficitud o declaracién jurada, o que obtenga Informacién confidengial de un Registro
Civil con fines falsos o fraudulentos, coniete un defito en tercer grado, que es puniblé de conformidad con lo dispuesto en el Capituio 775

de las Leyes de Florida.
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Cuando estdn compradas cn la misma orden, las copias certificadas adicionales del expediente ‘
idéntico del nacimiento son $16.00 por cada una.. §$16.00 | X =3

SOLICITUDES URGENTES (Qpcional): $10.00 por solicitud. Esta opcion proporciona aprisa s [ No

uexmw uopmypuép: ap e1afse) o/A 'auodeéed ‘opelsy |ap uo
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MONTO TOTAL ADJUNTO: Cheques certificados o orden de dinéro pagadera a Vital Records en los délares de Estados | §
Unidos. (NO ENVIE POR FAVOR DINERO EN EFECT[VO) Envie solicitudes a: Vital Records Unit, 1350 NW 14™ St
#101. Miami, FL 33125,

PARA USO DE TARJETAS DE CREDI'TO SOLAMENTE - La firma.del solicitante debe coincidir con el Nombre en la Tarjeta de Credito

Tarjeta de Credito: Visa [ ] Master Card [ JTarjeta # Vencimiento: / /
Nombre del Dueiio de Tarjeta: Firma:
Direccién: (Calle) (Ciudad) (Estado) Cédigo Postal
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DH 1860, 06/13 Deja obsoletas a las ediciones anterlores



